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La funcién principal de la electrocardiografia
es ofrecer un documento grafico del funciona-
miento del corazén humano, de manera quz las
curvas del ECG obtenidas con las desviaciones
bipolares representan la expresién grafica de
las variaciones en el tiempo del potencial eléc-
trico entre los dos electrodos.

Esta variacion del potencial en el tiempo esta
producida por una variaciéon del campo eléctri-
co, que determina una variacién del potencial
eléctrico medido entre los dos electrodos. Puesto
que el campo eléetrico del corazén humano no
puede ser explicado por una variacion del cam-
po magnético, hay que aceptar que soélo puede
ser producido por €l movimiento de cargas €léc-
tricas, ya que efectivamente sabemos que en ¢l
corazon humano existe un acumulo de éstas en
forma de iones. Los electrocardiogramas regis-
trados estan caracterizados por la presencia de
complejos (QRST) que siguen a una pausa de
reposo diastolica, desigrada como linea 0, sin
oscilacion, ya que el potencial no varia. Estos
complejos registrados, que son verdaderas va-
riaciones de la tension en funcion del tiempo,
tienen que ser producidos por una movilizacion
de las cargas eléctricas que originan las varia-
ciones del campo eléctrico.

Estos movimientos de las cargas eléctricas, o
corriente iénica, que ocurre en el propio muscu-
lo cardiaco, es lo determinante de las variacio-
nes del campo eléctrico interno del corazon, el
cual, propagandose a la cavidad toracica, de-
termina el campo eléetrico externo del corazon.
_La misién importante de la electrocardiogra-
fia es, por consiguiente, medir las variaciones
de las tensiones de la superficie del cuerpo Yy,
Por consiguiente, del campo eléctrico externo
del corazon y de ella sacar conclusiones de las
variaciones del campo eléctrico interno del co-
razon y con ello del movimiento de sus cargas.

1 téenicamente es posible medir el movimien-
to de las cargas en el misculo cardiaco, se nos
Presenta una posibilidad de sacar conclusiones
importantes sobre la funcién del corazoén o de
& corriente ionica durante la ac.ividad car-
diaca,
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La electrocardiografia practicada hasta aho-
ra esta caracterizada:

1. Por ser tomadas las derivaciones con dis-
tancias variables entre los electrodos (electro-
cardiograma de las extremidades, diferentes
sistemas de las tomas precordiales).

2. Por ser tomada con diferente polaridad.

3. Por ser tomada con una posicién d:zsco-
nocida de los elecirodos que es caracteristica
de todos los sistemas (por ejemplo, entre las
extremidades y en las derivaciones de Wilson
por un electrodo precordial y su llamado elee-
trodo indiferente).

4° La electrocardiografia actual, en la for-
ma de las derivaciones precordiales de Wilson,
estd caracterizada porque es desconocida la di-
reccion de la medida entre los dos electrodos.

Toda medida de la tension entre dos puntos
de un campo eléctrico puede ser definida como

=9 — 9,

es decir, como diferencia de potencial entre dos
puntos, pero también puede serlo como
1
u = Edr,
0

es decir, como la suma de los dos productos in-
ternos de la intensidad local del campo a dis-
tancias infinitesimales situadas entre los dos
electrodos; la electrocardiografia actual mide
tensiones entre puntos que estan situados en la
periferia del campo eléctrico externo del cuerpo
humano. Por €sio son muy pocas las posibili-
dades que se tienen para determinar el campo
eléctrico interno del corazdén, y el movimiento
de sus cargas durante la actividad cardiaca, al
deducirlas de la medida de la tensién entre muy
pocos puntos de la superficie corporal o cam-
po eléctrico externo. Kn los registros electro-
cardiograsicos por los métodos actuales nos
quedan ignorados los componentes locales de
la tensién entre ambos electrodos, por lo que
quedan muy pocas posibilidades para sacar de-
ducciones del movimiento de las cargas que
efectivamente se producen en el corazén. Por
esto tenemos muy poco conocimiento de las
cargas, y en todos los casos es imposible una
medida cuantitativa, por lo que la electrocar-
diografia actual estd basada sélo sobre empi-
rismos, que no es otra cosa que registrar elec-
trocardiogramas y compararlos con los hallaz-
gos clinicos y de las autopsias. Por experien-
cias acumuladas durante decenios de anos, se
pueden sacar deducciones de variaciones del es-
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pacio ST y trazado de T y hablar asi de una
llamada lesién miocardica, o hacer relaciones
empiricas entre un infarto y una forma deter-
minada de elevacion del espacio SR, o que cier-
tas interrupciones de las ramas del sistema de
conduccion demostradas histolégicamente guar-
dan relacién eon ciertos ensanchamientos y de-
formaciones del complejo ventricular inicial,
desarrollandose asi un sistema de conocimien-
tos empiricos que sirven para el desarrollo del
diagnéstico electrocardiografico préctico.

Al lado de esta electrocardiografia clinica
se desarrolla otra experimental obtenida en los
preparados con tiras de musculos cardiacos.
Algunos fisiélogos (por ejemplo, en Alemania,
ScHUTZ y ROSTCHUH) han estudiado durante
decenios muchos electrocardiogramas de tiras
de musculos de animales de sangre fria; los
trazados hechos con las tiras musculares car-
diacas no concuerdan con los obtenidos en los
enfermos; mientras que aceptamos como valida
la regla que en el electrocardiograma de extre-
midades en personas sanas de corazon la onda
T es positiva en I, asi como también en las pre-
cordiales de Wilson, por ejemplo, la V4 hasta
la V7, vemos que en las cintas musculares car-
diacas se registra un hallazgo muy diferente,
cual es una T negativa para R positiva, siendo
R y T siempre discordantes, o sea, en direccion
opuesta. Hay, por consiguiente, una gran dis-
crepancia entre los resultados experimentales
v las bases de la electrocardiografia clinica. El
puente que cubre esta sima entre lo experimen-
tal y lo clinico ha sido cubierto por concepcio-
nes especulativas.

Se han discutido, durante el desarrollo de la
electrocardiografia, estas discrepancias experi-
mentales y clinicas y se ha tratado de llenar
siempre esta laguna por conceptos especulati-
vos. Como expresion de estos intentos podemos
recordar, por ejemplo, el gradiente ventricular
de Ashman y Wilson, que por medio de una va-
loracion vectorial de la superficie de R y T
quieren descubrir las variaciones de la conduc-
cion en los casos de lesiones. Mas adelante ve-
remos que la T positiva con R positiva se pro-
ducen por mecanismos completamente diferen-
tes al que aceptan AsHMAN y WILSON, con lo
que se hace patente la falta de valor del gra-
diente ventricular y su insuficiente base teori-
ca. Otra concepcion de la electrocardiografia
conduce a las consideraciones vectoriales y a la
vectocardiografia. Si se acoplan entre cada dos
electrodos otros dos que expresen de manera
medible la funcion tension-tiempo, se obtiene
un “asa vectorial” en vez de dos “‘clectrocardio-
gramas lineales”. Puesto que se acoplan dos
funciones escalares de tensién tiempo, sélo pue-
de producirse una funciéon escalar de tension
tiempo. Los partidarios de la vectocardiografia
sacan conclusiones sobre las variaciones del
campo eléctrico interno del corazon que influ-
yen en tales asas vectoriales; ellos, al aceptar

.
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una distribucion dipolar de las cargas eléety.
cas, aceptan en el corazén un vector que roty
alrededor de un punto eléctricamente cero, pop
lo que las variaciones del campo eléctrico cgp.
diaco pueden ser representadas totalmente pop
un vector. Las conclusiones sacadas de la .
tensidad y direccion del campo externo lleyy.
das al campo interno son, sin embargo, de pocg
confianza y descansan sobre un error fisico. I3
poca solidez de los cimientos tedricos de la vee.
tocardiografia so6lo pueden ser completados
empiricamente durante anos, por lo cual cop-
cluimos que el ECG lineal queda muy por en.
cima de la vectocardiografia en todos los ca-
sos. También la actual extension de la veeto-
cardiografia espacial contradice leyes funds-
mentales fisicas., For consiguiente, la laguna
entre los hallazgos experimentales y elinicos
también son cubiertas por concepciones espe-
culativas.

Mis investigaciones, que comenzaron en 1948
en colaboracion con ingenieros y fisicos, hechas

Fig., 1.—Sobre los puntos de Interseccién del sist...a de

coordenadas sefalados sobre la pared anterior del torax.

s¢ coloean los elecirodos que conservan rigidamente slem-

pre la misma distancia, para obtener asl los &-I.nr-trm::tlr:im:

gramas elementales que constituirdn la imagen funcional
eléctrica,

eén mi clinica, tenian como mision: 1. Liberar
la técnica electrocardiografica del confusionis-
mo fisico, y 2.” Alcanzar los fundamentos elec:
trotéenicos tedricos practicos y las condiciones
fisicas constantes para todas las derivaciones.
Los postulados que deben ser tenidos en cuenta
para considerar las medidas electrocardiogrd-
ficas de las tensiones entre dos puntos de un-
campo eléctrico son: 1.° Polaridad constante.
2. Constante distancia entre los electrodos.
3. Dirececién de la medida bien definida de pre-
ferencia constante; y 4. Una distancia de mé
dida muy pequefia que permita medir sistema-
ticamente y definir las lineas de fuerzas en Ul
campo eléctrico extendido en el espacio.

Muy adecuado aparece el empleo de un S
tema de coordenadas situado sobre el plano an
terior del térax, que es la superficie que se en°
cuentra mas proxima al corazén, y emplear. la
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jaridad de la derivacion (fig. 1). La pared
anterlol del térax queda dividida por un sis-
tema de coordenadas, siendo los puntos de in-
terseccwﬂ de las ordenadas con las abcisas los
puntos donde se .(..olocan los electrodos b:po]‘a—
res rigidamente fijos, explorando el campo eléc-
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distancia de tres centimetros. El resultado de
un tal examen se compone de 150 a 300 electro-
cardiogramas unitarios por pacientes, que son
verdaderas unidades electrocardiograficas, los
que representan las variaciones de los poten-
ciales eléctricos entre dos puntos definidos, co-
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Zontalmente, A cada lado de la linea de separac

trico, primero horizontal y luego verticalmente;
asi se registran, entre ambos electrodos, una
. funcién dependiente de la tension y del tiem-
Po (fig. 2). Se ha demostrado también que una
reduccion de la distancia a tres centimetros en-
tre los electrodos es la conveniente para regis-
trar la funcién tensién-tiempo con la funcion
tikmpo del gradiente del potencial dentro de
log limites préacticos. Por esto se ha elegido la
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Fig. 2.—In srazon sano, formada por electrodos elementales locales tomadas hori-
- nagen funcional horizontal de un ulm s¢ reconoce el curse en espejo de la curva, La amplitud esta

modificada por el me: dio,

jocados en el sistema de coordenadas, cuyas
curvas son obtenidas con constantes y claras
condiciones fisicas (fig. 3). Estas unidades elec-
trocardiograficas representan un mosaico que
puede ser definido como la imagen eléctrica del
corazon, puesto que representan un cuadro de
las variaciones de la tension entre los puntos
en que estan colocados los electr odos en la pa-
red anterior del torax.
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EL PUENTE DE UNION ENTRE LOS RESULTADOS EX-
PERIMENTALES EN LAS TIRAS MUSCULARES DE
LOS ANIMALES DE SANGRE FRiA Y LA ELECTRO-
CARDIOGRAFIA EN EL HOMBRE.

Como primeros resultados de la investigacion
se obtuvo la concordancia entre los tipos fun-
damentales de las curvas registradas en las cin-
tas musculares cardiacas de los homeotermos
y mis ECG unitarios registrades en la pared
anterior del térax en el hombre. Utilizando la
polaridad de la derivacion primera, se obtienen
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por los trozos del sistema de conduceion y del
musculo cardiaco, que estdn situados en gy ye.
cindad, o sea en el campo de proyeccion geomg.
trico de la misma profundidad del corazén, s
puede considerar como fundamentado el diag-
néstico topografico y puede ser construido g
sistema de andlisis local de la funcién da] ¢
razén humano.

La demostracion de que estos electrocardio.
gramas registrados en la superficie anterior dg
térax son una imagen funcional eléctrica del
sistema de conduccion y de la musculatura cap.

b
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Fig. 3.—Representaciéon esquemitica de las vias de dispersién de los iones en la membrana celular, Resultado del
calculo del campo eléctrico exterior de una tibra muscuiar excitada.

en la superficie de proyeccién del ventriculo iz-
quierdo curvas con R positiva y T negativa,
mientras que en la proyeccién correspondiente
al ventriculo derecho se obtienen curvas con R
negativa y T positiva. Con esto quedaka hecha
la conexion de los registros electrocardiografi-
cos del corazon humano con las curvas obteni-
das experimentalmente en las cintas muscula-
res cardiacas. Con el empleo de estas condi-
ciones tan rigidas, nos fué posible hacer medi-
ciones cuantitativas de la imagen funcional
eléctrica del sistema de conduccion y las ima-
genes funcionales eléctricas de la musculatura
de trabajo del corazén humano.

EL DESARROLLO DE LAS IMAGENES FUNCIONALES
ELECTRICAS DEL SISTEMA DE CONDUCCION IN-
TRAVENTRICULAR.

La hipétesis en la que se fundamenta el des-
arrollo de la imagen funcional eléctrica del sis-
tema de conduccion y de la musculatura cardia-
ca estd basada en la consideracién de que €s-
tos ECG locales obtenidos en estas condiciones
corresponden cada uno a espacios definidos del
sistema de conduccién y de la musculatura car-
diaca. Solo al demostrarse que la curva regis-
trada localmente estd originada exclusivamente

diaca que corresponde a trozos definidog del
corazon, se ha conseguido al observarse que
eran idénticas las curvas (tomadas siempre en
igualdad de condiciones fisicas) de la tension
eléctrica y del gradiente del potencial en la di-
reccion de la fibra con las curvas obtenidas en
las mismas condiciones fisicas sobre la super-
ficie de un corazoén de animal de sangre calien-
te, y con las curvas tomadas en igualdad de con-
diciones fisicas en la cara anterior del toérax
humano. Al observarse estas pruebas se hacian
simultaneamente objeciones fundamentales con-
tra la significacién dada hasta ahora a la for-
macion del ECG o como se expresan en las mo-
dernas teorias de la electrocardiografia.

El campo eléctrico exterior de una fibra car-
diaca excitada se consigui6é registrandose la
curva de potencial obtenida entre un punto le-
sionado biolégicamente y otro conservado in-
tacto, y luego obteniéndose el campo eléctrico
exterior de una fibra muscular excitada, cal
culado por la distribucién lineal de las cargas
cléctricas correspondientes a la variacién de
potencial. Nosotros hemos hecho este caleulo
basindonos tanto en las condiciones estaticas
funcionales locales, calculadas, como en las con”
diciones dindmicas, y por esto hemos podido de-
terminar el camino de la emigracion de 108
iones y su variacion en el tiempo. Primeramen-
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te se encontrd un tipo fundamental de curva de
tensién, que era idéntica a Ias_ curvas difasicas
de accion, regn-atradas cxpem{nentalmente en
lag fibras no lesionadas, es decir, una curva di-
fssica con onda R dirigida en sentido opuesto

a la onda T. Ademas pudo ser demostrado que

_V__/x
: —
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Fig. 4—Registro bipolar de la lr-qsir)r:; eléetrica en una tira

muscular cardiaca extendida (segin SCHUETZ y ROTHSCHUH)

con constante polaridad y excitada ¢n sentido inverso, Las
curvas son idénticas, pero como vistas en un espejo,

utilizando las condiciones ya dichas, la curva
de tensién era idéntica a la variaciéon del gra-
dientz del potencial.

Utilizando microelectrodos a distancia cons-
tante, aplicados por adhesion a la superficie del
corazén del p:crro vivo, dicron el mismo tipo
fundamental de curva, siendo iguales las obte-
nidas en la superficie del corazén del perro y
las curvas del tension del gradiente calculadas a
partir del campo eléctrico de la fibra.

Primeramente, nos explica esto la relacion
existente entre la curva de tensién calculada
de la fibra muscular cardiaca Unica y la curva
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registrada bajo las mismas condiciones fisicas
en la superficie del corazén del perro vivo, lo
que nos demostr6 la curva de la funcién ten-
sién-tiempo en la superficie del corazén del pe-
rro vivo, la cual tiene que ser tomada, efectiva-
mente, como alteraciones del campo eléctrico,
las cuales son condicionadas por la funcién
eléctrica del trozo definido del sistema de con-
duccién y musculatura de trabajo correspon-
diente al trozo situado entre los electrodos.

El hecho de que los ECG registrados local-
mente en la pared antcrior dzl térax, tomados
bajo las estrechas condiciones citadas, corres-
pondan a trozos definidos del sistema de con-
duccién y de la fibra muscular cardiaca, tiene
una prueba mas en el hallazgo en la pared an-
terior del térax del hombre de curvas tipicas
fundamentales, iguales a las registradas direc-
tamente en la superficie del corazén del perro
(con lo que traemos la misma prueba anterior,
pero en sentido inverso) y al campo de la fi-
bra calculado correspondiente a una fibra mus-
cular cardiaca excitada. Asi fué posible rela-
cionar estrechamente las curvas electrocardio-
graficas locales registradas en la superficie an-
terior del térax humano con trozos perfecta-
mente definidos dzl sistema de conduccién y
de la musculatura de trabajo.

LA DEFINICION DEL CONCEPTO DE EXCITACION DEL
CORAZON HUMANO,

Nosotrog podemos estudiar la excitacion del
corazoén humano siempre que resolvamos dos
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a de excitacién en el corazén humano, por medio
pero independiente de la excitacion local.
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problemas: 1.° La determinacion de la direc-
cion de una onda de excitacion deducida del
engrama de la onda de depolarizacion, esto es,
onda R; y 2." La determinacion de la velocidad
con que se traslada la onda unica de excitacion.

Puesto que en la practica electrocardiografi-
ca actual no se han hecho registros con la de-
bida constancia fisica, especialmente en lo que
se refiere a la polaridad, no se ha podido reco-
nocer en la electrocardiografia clinica hasta
ahora una relacion entre la direccion de la os-
cilacion del engrama de depolarizacion (onda
R) y la direccion de marcha en la onda de ex-
citacion (fig. 4). Esta relaciéon la ha demostra-
do ROTSCHUH en sus experimentos sobre tro-
zos de musculatura cardiaca extendida en for-

CLINICA ESPANOLA

u

15 s

lill.'ll'lllnz l'ﬁﬁ

ma de tiras. En los registros bipolares en cin.
tas musculares cardiacas que han sido excitady,
en un extremo, obtuvo curvas difasicas con di;
cordante T'; por el contrario, excitando ¢] ex.
tremo opuesto, obtenia una curva que erg la
misma como si fuera reflejada en un espejo
Este hallazgo corresponde a que en cada Ca%u‘
la onda tiene que hacer su recorrido en la fib;a
muscular en direccion opuesta. Empleando las
mismas condiciones fisicas sobre la pared ap.
terior del torax, obtenemos las mismas curyag
de registro; con R positiva y T negativa sobre
la proyeccion del ventriculo izquierdo, y con R
negativa y T positiva en la proyeccion del vep.
triculo derecho, esto es, dos curvas que son si-
métricas entre si, o sea, una vista directamente

PoR. Nrig3 H-Funktionsbild [1.Med Klinik
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Fig, 8.—Ejemplo de un blogueo de rama lzquierda a consecuencia de un infarto. La velocidad normal de conduccion
en lag ordenadas 1 v 2, estd reducida en las verticales 4. 5 v 6.
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Ja otra como si fuera la primera reflejada en

espejo (fig. 9). El hecho de que la onda R
?ennga direcciones opuestas entre si en el lado
derecho y en el izquierdo, es una prueba de que
| excitacion marcha en sentido opuesto en am-
hos ventriculos, es decir, en sen‘ludo divergente.
Delante de la onda R ha._}r siempre una pe-
uena onda dirigida en seqtldo opuesto, que es
precisamente la nr}da Q (fig. 6); esto demues-
tra que al mismo tiempo que se produce la onda
de excitacion determinante de. la R, ha.y nltrg
otra onda de excitacion, que tiene que ir diri-
gida en sentido opuesto; y puesto que la am-
plitud de esta onda es mas pequena, tenemos

H-Funkt
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que aceptar que estd producida mas lejos del
sitio en que tomamos el registro y, por consi-
guiente, tenemos que aceptar que la onda R co-
responde a la parte muscular miocardica sub-
pericirdica y la onda Q al miocardio sub-
endocardico,

De todo esto podemos deducir que la onda de
excitacién en ambos ventriculos, en término ge-
neral, corren en la region sub-endocardica en
un sentido convergente, mientras que en las zo-
nas exteriores o sub-pericardica en un sentido
divergente. Este concepto ha podido ser demos-
trado directamente en el corazon del perro pues-
to al descubierto, por medio de tomas bipolares
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con electrodos de agujas, bien aislados, que se Con este l‘{‘létodﬂ podemos estudiar lag Varig
hundian a las profundidades clegidas en pleno ciones fisiologicas de la excitacion del copaye.
espesor del miocardio. humano y localizar y caracterizar las altery.

La determmacién del tiempo de latencia de ciones patologicas. Asi he podido yo encontyy
la onda R de los ECG locales de la pared an- que los tloquecs afectan la mayoria de lag e
terior del torax, la pudimos conseguir utilizan-  ces a los dos ventriculos, debiéndose distingy;

en los bloqueos de rama la situacion disty)

y proximal; la excitacion marcha en términ,

J\ “ general por las ramas bloqueadas en la migm,

A | J‘\ direccion que normalmente, alcanzando toda J

o A a pared muscular, con una velocidad que eg |

normal hasta que llega en la rama al punto Je.

J\ sionado, y de aqui en adelante con la velocidag

- .“ e fuertemente reducida, aproximadamente de yy

S metro por segundo, tipico ya de la musculatur
cardiaca de trabajo (fig. 9).

_/\ En el bloqueo de rama de Wilson no se traty

como hasta ahora se ha creido, de una simple

interrupeion de la rama derecha del faseiculo,

| sino de una alteracion compleja de la distriby.
[ 'N ‘p‘

cion de la excitacion en el ventriculo derecho e
izquierdo simultineamente.
Basado en estos conocimientos, nosotros ex
/S i 2 ponemos unas ideas completamente nuevas de
a A los trastornos de conduceidén intraventricular,
que estd basada en las imdgenes eléctricas del
sistema de conduccion intraventricular.

7V EL DESARROLLO DE LAS IMAGENES FUNCIONALES
ELECTRICAS DE LA MUSCULATURA DE TRABAJO
DEL CORAZON HUMANO.

variacién del campo eléctrico, producida por €l
movimiento de las cargas eléctricas; esta va-

I\ l riacién del campo eléctrico de las fibras mus-
b= |u cular:ss durante la excitacién ticnz como origen

una variacién en la distribucién de los iones.
Mientras que en estado de reposo la relacion
entre la concentracién de los iones sodio en gl
medio externo con relacién a la concentracion
T e e e na, rma triha, 5, %% en el medio interno es de 40/1 con una propor
ruro cileico, Obtencién de la curva monofisica con concen-  ¢idn semejante de los iones potésicos en el me

ﬁﬁ?{eﬁ?gfﬁﬂﬁﬁ Lok %n‘{:ggge%‘:{::‘};?%S.‘1‘1‘13%‘2&2%535’1:3}“’ dio interno con relacién al externo, cuando oct
Ueigpoedieaslactuet:sﬂi'gnn::%?gnigac?zre?ilfe;:#c?az#;:. qane mfxesr-‘ rr_’e qna fifEPOIarlzaCIOI} a consecuencia de una
tran un desarrollo caracteristico, disminucién de la resistencia de la membrana
eléctrica, penetra el sodio a través de la mem-
do un registro de una marca especial, combi- brana en el interior de la célula, mientras qué
nada con cada ECG, que es constante con el el potasio quedado en libertad por el comple)C
periodo cardiaco e independiente de los proce- actomiosina, atraviesa la membrana saliendo @l
sos de excitacion local (fig. 7). Con el registro exterior, varidndose asi la relacién entre estos
del tiempo de latencia, y conociendo al mismo dos iones. La membrana celular asi descargads
tiempo la distancia que existe entre los dos pun- vuelve a cargarse nuevamente, de manerd que
tos en que se toman los ECG, podemos deter- los iones sédicos, marchando en direccion opues
minar la velocidad con que marcha la onda de ta al gradiente de concentracién gracias a W
excitacién (fig. 8). Nosotros hemos encontrado consumo de energia, vuelven otra vez a atra-
vna velocidad superior a cinco metros por se- vesar la membrana pasando al medio externt
gundo, que corresponde a la velocidad que en- Después de una réapida depolarizacion o proc®
contré BURGER en la fibra de Purkinje aislada; de descarga, ocurre la lenta repolarizacih ®
esto demuestra la organizacién superior que tie- periodo de recarga de la membrana celular
ne el corazén para repartir con la maxima efec- proceso de depolarizacién queda r'epre:’.ellﬁ"“'lu
tividad su onda de excitacion. en el ECG por la onda R, mientras que 1a 7P

v

l Rt - Tenemos demostrada la existencia de una
0

]
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Fig. 9.—Imagen funcional eléctrica horizontal de un paciente con miocarditis con gran apertura de la membrana.

larizacion por el espacio ST y la onda T, por lo
que en las curvas tensién-tiempo quedan repre-
Sentadas graficamente el curso temporal y for-
f‘m} de los procesos de depolarizacion y repo-
arizacion (fig. 10). En las fibras musculares
cardiacas pueden ser registradas graficamente
E:r via experimental las variaciones de los pro-
S0s de depolarizacién y repolarizacion; asi se
Puede registrar el proceso de repolarizacién y
nolf)zi?r izacién en forma de curva de accion mo-
ca, si se introduce en soluciones de clo-

ruro caleico, de diversas concentraciones, cin-

: ri&de musculo cardiaco de animales de sangre

.

Hemos calculado el cociente diferencial de la
curva de tension de accién monofasica, que re-
presenta el curso del potencial, en las image-
nes funcionales eléctricas humanas que regis-
tran la tension de accion difésica, o sea, las
curvas de tensién o variacién temporal del gra-
diente del potencial, para asi compararlas con
los ECG locales registrados en la pared ante-
rior del térax (fig. 11). Teniendo delante las
curvas difasicas registradas en la pared ante-
rior del térax, siempre que se utilicen las mis-
mag constantes condiciones fisicas, y obtenién-
dose asi por consiguiente el cuadro funcional
eléctrico, podemos llegar a comprender la mo-




278 . -REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 sebtiomir g

i
I :

BRI 0 1 2.3, 4 .56 kY g on

E r‘_r_#’"f“‘f‘—"l\—f—"ﬁ““f“f“‘r

; T'f"’:’f"_T""Trﬁr‘"‘ ‘I“‘—ﬁ‘"'%--\"r-"-“#%*"—*T e
G g T’TJ"__f“"‘“T‘*T*C TJWTL_*‘L""

- rﬁd—%i’“‘*ﬂh«-L\av% T"'"M—-—i-'w JJ_\.,-;,L,.

Js@c

i

| N
.I -?‘*-—-—4—-'\.-& ;

Fig. 10.—Imagen funcional eléetrica de un paciente con nefritis eréonica e hiperpotasemia vy por ello una fuert
minucion de la permeabilidad de la membrana,

e dis-

vilizacion de las cargas eléctricas correspon- cional eléctrico de la musculatura de traball
dientes al agregado muscular del corazén hu- del corazén humano.

mano. No solamente es posible definir estados _
funcionales duraderos correspondientes al agre- VARIACIONES DEL ESTADO FUNCIONAL DE LA Gﬁ-f’:

gado muscular cardiaco, sino que también es LA MUSCULAR CARDIACA HUMANA EN LA
posible para estados funcionales muy pasajeros. DAD CLiNICA,
Los resultados fisicos del cuadro eléctrico Con estas ideas hemos investigado 2.010 P

cardiaco se convierten ahora en un cuadro fun- cientes. El estado funcional medio de la mem'

”
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prana puede variar en el sentido de un aumento membrana celular con un aumento de la obten-
de la permeabilidad, que origina una acelera- cién de la energia anaerobia en el musculo car-

cion del proceso de repolarizaciéon y variacio-
nes tipicas formales escalonadas, como se de-
duce de nuestras curvas monofasicas de ten-

L e

__Dichtung Offnung -
= Anoxytyp Oxytyp
Myanoxykardose Myoxykardose

Endaustand l Verletzung” Endzustand 1 Verletzung*

Fig, 11.—Serie de desarrollo sobre la linea vectoral de elec-

trodos elementales locales; en una, un aumento progresivo

de la permeabilidad de la membrana, de una parte, y de
otra, una disminucion progresiva de la misma,.

sibn de accién, basado en el concepto dz Ro-
DECK, que desarrolla en serie el tipo fundamen-
tal. Hemos visto una apertura de la membrana
0 aumento de la permeabilidad en la inflama-
cion del musculo cardiaco y en la tireotoxicosis.
El cuadro anatémico estd caracterizado en €s-
tos casos por células adelgazadas sin inclusion
de escorias metabdlicas. De estos hallazgos hay
que concluir que el aumento de la permeabili-
dad de la membrana celular esta ligado con un
aumento de la produccién de la energia oxida-
tiva del musculo cardiaco, cuyos productos fi-
nales, anhidrido carbénico y agua, son facil-
meénte difusibies, que no determinan precipita-
dog de escorias en el campo celular. Una des-
Viacion en sentido opuesto de la funcién de la
membrana conduce a una disminucién de la per-
meabilidad con variaciones tipicas del proceso
db?é;egollarizacién, tanto en el tiempo como tam-
% n la forma. En nuestras observaciones cli-
e hell}os_encontrado estas variaciones en la
ielspii;tr ofia, en el corazén del mixedema, en las
fermeflsa é)arenqux-x‘r'l?.tosas del ‘hlgado, en las en-
Y6l pot es del riion con variaciones del calcio
i delp ism_ sanguineo, en el_ sentido de aumen-
maligml))o asio, en la ‘caquexia, en los tumores
ejemplos Y en las mtec_clones cronicas, por
& hict le}l-la tubercgloms pulmonar. El cua-
mcmriz:doglco de la célula muscular estaba ca-
célula © por un acumulo de escorias en la
degmlemtl_lscular c:'strdlaca y por alteraciones
€jemplo Ivas de la estructura proteica, por
. et’1 una fif:generac;on turbla.' Hay que
Conexion este estado funcional de la

diaco.

_Teniendo presente esta concepeion, es posible
diferenciar variaciones poco duraderas de la
funcioén de la membrana y con esto del meta-
Lolismo del misculo cardiaco, como ocurre bajo
el inflyjo del sistema nervioso, de las sobrecar-
gas corporalzs, de descargas hormonales y de
los efectos de medicamentos en el sentido de una
disminucién de la permeabilidad de una parte,
y de otra, de un aumento de la permeabilidad
por variaciones funcionales de larga duracion
de la musculatura de trabajo. Es también po-
sible separar alteraciones fisiolégicas de hallaz-
gos patologicos. Por todo esto, se puede sacar
del gran cajon de sastre de “lesion miocardica”
y senalar las lesiones del musculo cardiaco en
el sentido de una mio-oxicardosis como aumen-
to de la permeabilidad de la membrana (intla-
macion, tirotoxicosis), de una mio-anoxicardo-
sis, es decir, una desviacion anaerobia del me-
tabolismo cardiaco, como corresponde al cuadro
ratologico senalado. Como en la hipertrotia, en
la anoxemia, en las alteraciones miocardicas
degenerativas, en las lesiones hepaticas, en las
enuermedades del rindén con alteraciones del es-
pectro proteico y del metabolismo electrolitico
y en las hepatosis. Tamgien la isquemia queda
limitada como forma particular, teniendo pre-
sente la situacion funcional de la membrana ce-
lular, por lo que es caracteristico del musculo
cardiaco la presencia de la curva monofasica
de la fibra lesionada, muy caracteristica de este
trastorno funcional del musculo cardiaco.

Lo que se acaba de decir hasta ahora no es
mas que un meétodo cientifico para el estudio,
ya que no tiene ninguna ventaja tener que re-
gistrar 250 a 300 ECG tuncionales elementales,
por lo que es necesario.

EL DESARROLLO DE UNA ELECTROCARDIOGRAFIA DE
LA FUNCION PARA LA PRACTICA MEDICA DEDU-
CIDA DEL CUADRO FUNCIONAL ELECTRICO DEL SIS-
TEMA DE CONDUCCION Y DEL CUADRO FUNCIO-
NAL DE LA MUSCULATURA DE TRABAJO DEL CO-
RAZON HUMANO.

En nuestros 2.010 pacientes, al mismo tiem-
po que se ha hecho un estudio electrocardio-
grafico de la funcién del corazén, hemos hecho
las derivaciones clasicas, las derivaciones de
Wilson con su central terminal, asi como tam-
bién las tomas precordiales con un electrodo
colocado en la espalda, estudiado por mi y no
publicado, que nos ha llevado a poder compren-
der las alteraciones en estas derivaciones que
vamos a llamar corrientes, basados en el estu-
dio de nuestra imagen electrocardiografica fun-
cional. Gracias a estos estudios, los ECG de
las extremidades y precordiales han experimen-
tado un ensanchamiento en su expresion y su
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capacidad diagnoéstica. La posibilidad diagnos-
tica de las derivaciones de extremidades y pre-
cordiales quedan sin embargo limitadas, puesto
que las condiciones fisicas de estas derivacio-
nes no cubren todas las posibilidades de captar
las propiedades del campo cardiaco eléctrico,
sino que la toma de los ECG de extremidades
y precordiales representan los registros de va-
riaciones de tension entre dos puntos de la su-
perficie del cuerpo con una distancia insuficien-
temente definida, especialmente en la periferia
del campo eléctrico del corazon, que en los ECG
de extremidades representan una enorme dis-
tancia entre los electrodos.

De esto se deduce que es necesario tener un
método aplicable a la practica médica, el cual
permita obtener por lo menos los rasgos fun-
damentales de la funcion eléctrica del sistema
de conduccién y de la funcion eléctrica del
miusculo cardiaco con claras condiciones fisicas
de medida y limitado a un nimero practico de
tomas de derivaciones. Para esto tenian que ser
utilizadas las constantes fisicas que posibilitan
una captacion efectiva de la funcion eléctrica
y simultaneamente utilizar la experiencia que
habiamos obtenido teniendo presente el cuadro
funcional cléctrico del sistema de conduccién y
el cuadro funcional eléctrico de la musculatura
de trabajo. Con el fin de cumplir este cometido,
y adaptandome a estas ideas, he construido un
electrodo que llamo clectrodo para electrocar-
diografia de la funcion.,

Este electrodo se compone de varios electro-
dos unitarios, que tanto en sentido horizontal
como en el vertical distan entre si la distancia
precisa de tres centimetros. Con éste se puede
registrar ECG de la funcion, es decir, curvas
de tensién que son idénticas al curso en el tiem-
po del componente escalar medio de la inten-
sidad del campo. Con este electrodo se toma
una serie horizontal (F, hasta F.) y otra serie
vertical (F, y F.) con polaridad constante, sien-
do la base del apéndice xifoides y la linea me-
dia del esternén los puntos que sirven para lo-
calizar la buena situacion del electrodo.

La serie horizontal tiene un desplazamiento
de unos centimetros, porque nuestra experien-
cia nos ha demostrado que el ECG funcional
tipico del ventriculo izquierdo, en término ge-
neral, esta situado algo mas caudalmente. Em-
pleandose este electrodo de la funcion es posi-
ble reconocer trastornos funcionales del siste-
ma de conduccion. Los trastornos de conduc-
cion intraventricular pueden estar localizados
tanto en el ventriculo izquierdo como en el de-
recho, o lo que es mas frecuente, en los dos si-
multaneamente, y asi distinguirse entre los
trastornos de tipo proximal y tipo distal. Ade-
mas, pueden ser diferenciados trastornos de la
conduceién intraventricular sin alteraciones de
la direccion de propagacion de la onda de ex-
citacion, de aquellos otros que tienen variacio-
nes de la direceion de propagaciom, Por 1iltimo,
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es posible el diagnostico de un bloqueo tof
de conduccion separandolo del bloqueo prody.
cido por un infarto que afecta solamente 3 ung
capa del musculo cardiaco.

De esta manera se consigue el desarrollg g,
un sistema de trastornos de conduccién intrs.
ventricular util para la electrocardiografiy 4,
la funcion al alcance del praectico.

Puesto que este electrodo deja constante |,

polaridad, la distancia a tres centimetrog ey
los polos, y también la direccion de medida, per.
mite el registro de las alteraciones formales
temporales del curso de la repolarizaeion e
los agregados definidos de la musculaturg ¢
trabajo, permitiendo de esta manera separg
los estados funcionales de la musculatura car
diaca, correspondientes a una mio-oxicardosis
de los correspondientes a una mio-anoxicarde.
sis. De esta manera se hace posible de una for
ma practica y facil el conocimiento del estad
funcional de la musculatura de trabajo del e
razon.

La energia de la corriente ionica, que pued:
ser considerada con=o campo eléetrico y meck
nico en la membrana celular del musculo car
diaco, es la fuente de energia para el proces
de la concentracion mecanica; este acoplamien
to nos ofrece la posibilidad electrocardiografic
de hacer un diagnéstico precoz de la insuficier
cia cardiaca. Puesto que el tamano de la ond
R en el ECG de la funcién local depende del e

pesor de las fibras, puede apreciarse con ul |

error de = 10 por 100 la hipertrofia y el pes
del corazon, deduciéndolo del tamano de la R, b
que es muy importante en el terreno diagnds
tico.

Con esto se ha ampliado grandemente el ¢
nocimiento del estado funcional del museud
cardiaco y la capacidad de trabajo con est
nuevo sistema de la electrocardiografia de I
funcion.

RESUMEN.

El autor sienta las bases para el desarroll
de una electrocardiografia de la funcion pa_l‘ﬂl’
practica médica deducida del cuadro funclo
eléctrico del sistema de conduccién y del W
dro funcional de la musculatura de trabajo del
corazon humano.

SUMMARY

The writer describes the basis of the d&'®
lopment of electrocardiography of function
medical practice. It results from the electrlf
functional condition of the conduction sy
and from the functional condition of ™

working muscles of the human heart.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Author stellt die Grundlagen filr dl
Ausarbeitung einer Elektrokardiographi€

r
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titigkeit fiir praktisct}en Medizin auf,
g:;;zhe agn Hand des elektrischen Bildes der
Funktion des Leitungssystems und der Ti-
tigkeit der Arbeitsmuskulatur des menschli-

chen Herzens ausgelegt wird.

RESUME

L'auteur établit les bases pour le dévelope-
ment d'une électrocardiographie de la fonetion
pour la pratique médicale, déduite du tableau
fonctionnel électrique du systéme de conducti-
pilité et du tableau fonctionnel de la muscula-
ture du travail du ceceur humain,

COLITIS ULCERATIVA GRAVE O COLITIS
ULCERATIVA POLICAUSAL

J. NASIO,

Buenos Aires,
P.LA P YF N.G AN Y.
Miembro de las Reales Academias de Medicina de Barcelona
v Sevilla,

DENOMINACION,

Denominamos colitis ulcerativa policausal a
;a colitis llamada hemorragica, crénica, grave,
mdetgrminada. idiopatica, tromboulcerosa, in-
especifica, progresiva o incurable.

DEFINICION,

La colitis ulcerativa es una enfermedad cré-
tca de evolucion ciclica, estacional y recidivan-
te«’_ que se desarrolla en enfermos con distonia
PSiconeurovegetativa, y se coracteriza por la
Waricion en el colon recto de lesiones ulcero-
Ss hemorrdgicas resistentes al tratamiento,
nicrviniendo en su desarrolio polifactores cau-
sules (Nas10)

M nuestra experiencia de varios lustros,
;ﬁ::;s que ésta es una adecuada definicion de

onstitocol:t:s ulceratlvs} grave o policausal.
car | uye una caracteristica digna de desta-
et a breferencia de esta enfermedad por su-

Ve O:tlaplles desde el punto de vista psiconeuro-

8¥tativo y la existencia de hemorragia.

ETI0LOGIA,

Exllfsateflausa de la colitis ulcerativa no existe.
distinta, €n cambio, facto’res pohcapsales de
Que en una't“rale?&- de cardcter predisponente,
Vegetati I organismo con distonia psiconeuro-

'Va desarrollan en la mucosa del recep-

or i g s s
rectologico lesiones inespecificas que se es-
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tablecen y se mantienen favorecidas por facto-
res precipitantes locales.

Los tactores predisponentes de orden general
son: heredoconstitucionales, circulatorios, in-
fecciosos, alérgicos, nutritivos y fisicos (cua-
dro T),

Las factores precipitantes de cardcter local
son, por un lado, los factores isquémicos, que
desprotegen la mucosa rectocolénica, ¥ por otro
lado, los factores agresivos, que actlian sobre
esa misma mucosa (cuadro II).

Este es nuestro concepto de la etiologia de la
colitis ulcerativa, que de acuerdo con nuestros
trabajos clinicos y experimentales, tiene gran
afinidad con la tlcera péptica’ y * Creemos
que la historia de la etiologia de la colitis ul-
cerativa adolece del grave error “unicista” de
pretender encontrar para una enfermedad tan
compleja como crénica una causa determinada
(virésica, bacteriana, hormonal o vitaminica).
De acuerdo a algunos autores y a nuestros tra-
bajos, se demuestra que son distintos los fac-
tores que intervienen en el desarrollo de esta
enfermedad; por otro lado, la inespecificidad
anatomofuncional e histologica de las lesiones
obliga a reconocer plurifactores predisponentes
y precipitantes. Intentar lo contrario es faci-
litar una mayor confusiéon y no aprovechar de-
bidamente los conocimientos que se han ido ad-
quiriendo en el estudio sobre la naturaleza de
esta enfermedad. :

Las enfermedades de sistemas, que nosotros
denominados enfermedades tisulares, en las que
el proceso mas que en un organo se asienta en
un determinado tejido de un érgano, tal como
la colitis ulcerativa, tlcera péptica, hipertension
arterial, asma, infarto miocirdico y muchas
otras, no tienen una etiologia Unica, ya que
esta debidamente demostrado que son varios
los factores que inciden en el desarrollo de es-
tas enfermedades relacionados con ese deter-
minado proceso tisular organico. Para evitar la
descripeién de las distintas etiologias las he-
mos agrupado, segin nuestro concepto, en el
cuadro L

FRECUENCIA.

En nuestra casuistica * sobre 18.000 enfer-
mos del aparato digestivo (1939-42), las enfer-
medades del colon han sido unas de las mas fre-
cuentes, exhibiendo una proporcién del 26 por
100. Dentro de estas colonopatias las colitis, en
general, constituyen el 25 por 100. Por el con-
trario, la frecuencia de la colitis ulcerativa po-
licausal o hemorragica no ha llegado a ofrecer
cifras mayores del 1 por 100. En este sentido,
la estadistica varia muchisimo, por cuanto la
concentracion de estos enfermos en los distin-
tos Servicios hospitalarios no se hace por igual..
Por otra parte, la rebeldia y cronicidad de esta
enfermedad hace que diferentes médicos o Ser-
vicios hospitalarios atiendan al mismo enfermo.




